Chorzéw, dnia 22.03.2022r.
ZAPYTANIE OFERTOWE

1. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespdt Szpitali Miejskich z siedzibg przy
ul. Strzelcéw Bytomskich 11 41-500 Chorzéw.

2. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzone jest z wytgczeniem przepiséw
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien Publicznych na podstawie zawartego w niej
przepisu art. 2 ust.1 pkt 1 —warto$¢ zamowienia jest mniejsza niz 130 000 ztotych.

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest wykonanie prac okre$lonych w dokumentacji,,Projekt architektoniczno
—budowlany przebudowy stropu oraz dachu budynku administracyjno-mieszkalnego w celu jego
zabezpieczenia, Chorzéw ul. Strzelcdw Bytomskich 11” i ,,Projekt techniczny dla przebudowy stropu oraz
dachu budynku administracyno-mieszkalnego w celu jego zabezpieczenia, Chorzéw ul. Strzelcow
Bytomskich 11.

2. Obiekt wpisany do Rejestru Zabytkéw Wojewddztwa Katowickiego pod numerem 1357/85 decyzja
z dnia 10.06.1985 i w catosci podlega ochronie konserwatorskiej

3. Posiadamy stosowne pozwolenia:

- Pozwolenie na prowadzenie robét budowlanych przy zabytku wpisanym do rejestru zabytkéw
-Decyzja zatwierdzajgca projekt budowalny: w zakresie zagospodarowania terenu i projektu
architektoniczno-budowlanego i udzielania pozwolenia.

4. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Termin realizacji zamdéwienia od 01.04.2022 do 30.06.2022

5. KRYTERIA WYBORU OFERTY:
Cena —100%

6. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:
Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej, wszystkie dokumenty muszg byé podpisane przez osobe
uprawniong do reprezentowania Wykonawcy. Oferte nalezy ztozy¢ osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego
lub przesta¢ drogg elektroniczng na adres biuropodawcze@zsm.com.pl . Oferte nalezy ztozy¢
w nieprzekraczalnym terminie

do 30.03.2022r
Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

7. Sposdb przygotowywania oferty.
Oferta Wykonawcy powinna zawierac:
1.Wypetniony formularz ofertowy wg zatacznika nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.
2.Zakceptowany wzér umowy.
3.Zakceptowny przedmiar robot.



4.0$wiadczenie wykonawcy zapoznania sie z dokumentacjg

8. OSOBA DO KONTAKTOW:

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu z Wykonawcami:

—  Wiktor Olszanski —Inspektor w Dziale technicznym
tel. 323499 112 lub e-mail : wolszanski@zsm.com.pl

9. INNE:

— Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania SP ZOZ ZSM w Chorzowie do zawarcia
umowy, ani tez nie jest réwnoznaczne ze ztozeniem zamdwienia.

— Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

- odstgpienia bgdz uniewaznienia zapytania ofertowego bez podania przyczyny w przypadku
zaistnienia okolicznos$ci nieznanych Zamawiajgcemu w dniu sporzadzania niniejszego Zapytania
ofertowego,

- negocjacji warunkoéw realizacji zaméwienia po wyborze Wykonawcy,

- prowadzenia negocjacji z wybranym/i Wykonawca/ami,

- przedtuzenia terminu sktadania ofert oraz terminu zwigzania ofertg,

- zmiany lub uzupetnienia tresci zapytania ofertowego przed uptywem terminu sktadania ofert
informujgc o tym Wykonawcow.

- odrzucenia oferty Wykonawcy w przypadku stwierdzenia, ze zawiera ona razgco niska cene
przy czym Zamawiajgcy zastosuje w tym zakresie odpowiednio regulacje z art. 224 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019r. Prawo zamdwien publicznych (teks jednolity Dz. U. z 2021r. poz. 1129 z pdin.
zm.)

— Wykonawca bedzie zwigzany ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert,
przy czym pierwszym dniem terminu zwigzania ofertg jest dzier,, w ktérym uptywa termin
sktadania ofert

— Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od realizacji zamoéwienia (lub
zawarcia umowy — w przypadku dotgczonej umowy), Zamawiajgcy moze dokona¢ ponownego
badania i oceny ofert sposréd ofert pozostatych Wykonawcédw oraz wybrac najkorzystniejszg
oferte albo uniewaznic postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego.

— Szczegotowe informacje w zakresie realizacji przedmiotu zapytania stanowi wzér umowy
Zatacznik nr 2.

- Oferty niekompletne nie bedg rozpatrywane

- Oferty czesciowe nie bedg rozpatrywane

10. ZALACZNIKI:
1. Wzér Formularza ofertowego -zat.nrl
2. Wzér umowy -zat.nr2
3. Projekt architektoniczno-budowlany -zat.nr3
4. Projekt techniczny -zat.nr4
5. Przedmiar robodt -zat.nr5
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